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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการใหความรูและฝกทักษะบุคลากรรานยาในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและประเมินความพึงพอใจ
ตอรูปแบบการใหความรู วิธีการศึกษา: กลุมตัวอยางรานยาในจังหวัดสงขลา ทั้งประเภทแผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จ จํานวน 36 ราน รูปแบบของการอบรม
เปนการใหความรูแบบเผชิญหนา (face-to-face educational outreach) และการฝกทักษะโดยใชบทบาทสมมุติสาธิตและฝกปฏิบัติ (role-play demonstration 
and practicing) โดยผูวิจัยทําการฝกอบรมใหแกบุคลากรรานยาที่รานแลวประเมินผลความรู ทักษะและความพึงพอใจ หลังการฝกอบรม 1 เดือน ผลการศึกษา: 
คาเฉลี่ยคะแนนความรูรวมหลังการฝกอบรมมีคาเพิ่มขึ้นจาก 5.5 คะแนน เปน 8.0 คะแนน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ผลการฝก
ทักษะพบวา บุคลากรรานยารอยละ 94 สามารถคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคดวยคําถามหลัก ประเมินและสงตอไดถูกตอง ผลการประเมินความ
พึงพอใจตอวิธีการอบรมใหความรูและคูมือ พบวาโดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี สรุป: การอบรมใหความรูแบบเผชิญหนาที่รานยาซึ่งเปนสถาน
ปฏิบัติการรวมกับการฝกทักษะโดยใชบทบาทสมมุติ ทําใหบุคลากรรานยามีความรูในเรื่องวัณโรคเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะความรูสวนสําคัญตอการปฏิบัติงานที่ขาดอยู
ได รานยามีทักษะในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค วิธีการใหความรูดังกลาวจึงสามารถนําไปใชพัฒนารานยาใหมีบทบาทในการคนหา
ผูปวยและสามารถดําเนินงานเปนเครือขายรวมกับโรงพยาบาลเพื่อการควบคุมวัณโรคในพื้นที่ตอไป  
คําสําคัญ: เภสัชกรชุมชน, การสงตอ, ความรู, ทักษะ, บุคลากรรานยา, ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค   
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บทนํา 
§วัณโรคเปนโรคติดตอที่ยังเปนปญหาทางสาธารณสุขใน
ปจจุบัน ประชากรโลกหนึ่งในสามติดเชื้อวัณโรค1 ประเทศไทยถูก
จัดเปนหนึ่งใน 22 ประเทศที่มีคาประมาณอุบัติการณรายปวยคิด
เปนรอยละ 80 ของอุบัติการณจากทั่วโลก ในป พ.ศ. 2552 คาดวา
จะมีผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภทปละ 91,000 ราย (142 ตอ
แสนประชากร) และประมาณ 39,000 ราย เปนผูปวยที่มีเสมหะ
บวก (62 ตอแสนประชากร)2 การลดขนาดปญหาตองรักษาระดับ
การบรรลุเปาหมายของงานควบคุมวัณโรคทั้งดานการรักษาหาย
และการคนหารายปวยอยางตอเนื่อง3 
การคนหารายปวยเชิงกึ่งรุก (semi-active case finding)3 
โดยการนําสถานบริการสาธารณสุขเอกชนเขามามีสวนรวมกับ
หนวยงานของภาครัฐ (public-private mix; PPM)4 เปนกลยุทธ
หนึ่งที่องคการอนามัยโลกกําหนดเปนแนวทางเพื่อการควบคุมวัณ
โรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น การศึกษาในประเทศเวียดนามและ
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โบลิเวียพบวาการนํารานยามาทํางานเปนเครือขายรวมกับ
โรงพยาบาลของภาครัฐเพ่ิมอัตราการตรวจพบผูปวยวัณโรคโดยมี
สัดสวนเปนรอยละ 1 -  5 ของการคนพบรายปวยที่ดําเนินตาม
แผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ โดยความรูและความตระหนักใน
การส งตอผู ป วยของบุคลากรร านยาเปนปจจั ยสํ าคัญตอ
ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน5,6  
ในประเทศไทย  รานยาเปนสถานบริการสาธารณสุข
ภาคเอกชนแหงแรกที่ประชาชนเขาถึง7 รอยละ 52.8 ของลูกคา
รานยาใชบริการรานยาโดยระบุอาการ ซึ่งตองอาศัยการประเมิน
อาการและการสั่งจายยาจากบุคลากรรานยา8 การศึกษาในป พ.ศ. 
2549 สํารวจทักษะความสามารถในการคนพบผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคของบุคลากรรานยาในจังหวัดสงขลา โดยใช
ลูกคาจําลองที่มีอาการไอ 1 เดือนและมีไขตํ่า ๆ พบวาผูขายยา
รอยละ 95 ไมสามารถประเมินความรุนแรงของผูปวยและไมได
แนะนําผูปวยไปพบแพทย การสํารวจความรู ความคิดเห็นและ
ทัศนคติดวยแบบสอบถามพบวาผูขายยาสวนใหญมีความรูในเรื่อง
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อาการนาสงสัยเปนวัณโรคอยูในระดับที่ตํ่า ทัศนคติตอการแนะนํา
ลูกคาที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคไปพบแพทยในบางประเด็นมี
แนวโนมไมดี ผูขายยาประเมินโอกาสที่ตนเองจะพบผูปวยวัณโรค
ที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยมาซื้อยาแกไอที่รานยาและโอกาสเสี่ยง
ของตนเองในการติดเชื้อวัณโรคจากลูกคาไวตํ่า9  
การที่บุคลากรรานยาขาดความรูในเรื่องอาการนาสงสัยเปน
วัณโรคและไมตระหนักในบทบาทในการสงตอผูปวยนาจะเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่แสวงหาการ
รักษาเปนครั้งแรกที่รานยามีความลาชาในการไปตรวจรับการ
รักษาจากแพทยเพ่ิมข้ึนประมาณ 6 สัปดาห10 เพราะใชเวลากับ
การใชยาที่ไมมีประสิทธิผลและไมไดรับคําแนะนําใหรีบพบแพทย 
อยางไรก็ตามการศึกษาจากประเทศเวียดนามพบวาผูขายยาที่
ผานการอบรมใหความรูเรื่องวัณโรคยังคงจายยาใหกับลูกคาที่ไอ
นานเกิน 3 สัปดาหกอนสงตอไปพบแพทยและพบวาผูปวยที่สง
จากรานยามาพบแพทยมักเปนผูปวยที่มีอาการมาก 5 รานยาอาจ
ไมตระหนักวาอาการไอเรื้อรังเกิน 3 สัปดาหเพียงอยางเดียวก็
เพียงพอที่ผูปวยควรไดรับการสง อยางไรก็ตามแรงจูงใจเรื่องเงินก็
เปนอุปสรรคสําคัญตอการสงตอ การสงตอผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคจากรานยาจะประสบความสําเร็จได นอกจากการ
พัฒนาใหรานยามีความรูแลวยังตองมีการพูดคุยกับรานยาเพ่ือ
ปรับทัศนคติและสรางความตระหนักในบทบาทการสงตอผูปวย 5,6 
มีหลายการศึกษาที่ใหการแทรกแซงดวยวิธีตาง ๆ เพ่ือ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาในประเทศกําลังพัฒนา
ในดานการซักประวัติ การจายยาและการใหคําแนะนํา มีการศึกษา
ในประเทศไทยเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาใน
เรื่องยาคุมกําเนิดชนิดฉุกเฉิน11 ผูวิจัยใหความรูกับบุคลากรรานยา
โดยการจัดประชุมและไปติดตามผลที่ราน พบวาบุคลากรรานยา
จายยาและใหคําแนะนําในเรื่องยาคุมกําเนิดชนิดฉุกเฉินถูกตอง
มากขึ้น แตทักษะในการซักประวัติไมดีข้ึน  
การศึกษาในประเทศเคนยาและอินโดนีเซีย12 เกี่ยวกับการ
จัดการผูปวยเด็กที่มีอาการทองเสีย โดยใชวิธีไปพบและอบรม
เภสัชกรหรือเจาของรานยาที่รานยาในชวงเวลาการปฏิบัติงาน 
(face-to-face educational outreach) พบวาหลังการอบรม 
เภสัชกรและผูขายยามีความรูเพ่ิมข้ึน การจายยาผงน้ําตาลเกลือแร
ใหกับผูปวยเพ่ิมข้ึนและมีการใหคําแนะนํามากขึ้น Chalker และ
คณะ13 ศึกษาในประเทศไทยและเวียดนามเพื่อปรับปรุงการจายยา
กลุมสเตียรอยดหรือยาปฏิชีวนะในขนาดต่ําในรานยา โดยใชการ
แทรกแซงหลายรูปแบบ (multifaceted intervention) ไดแก การ
ควบคุมทางกฎหมาย การใหความรู และการอภิปรายกลุมยอยโดย
มีแกนนําเปนตัวแทนจากกลุมเปาหมาย ทําใหบุคลากรรานยามี
ทักษะดานการซักประวัติ การจายยา และใหคําแนะนําที่เหมาะสม
ตอผูปวยที่ตองการซื้อยาเพ่ิมข้ึน ซึ่งผลดังกลาวมีอยูในระยะการ
ติดตามผล 12 เดือน การแทรกแซงที่พบวามีประสิทธิภาพตอง
อาศัยหลายรูปแบบและตองมีการอภิปรายรวมกันเพ่ือใหเกิดการ
เขาใจและมีทัศนคติที่ดี   
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใหความรูและ
ฝกทักษะบุคลากรรานยาในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคและประเมินความพึงพอใจของบุคลากรรานยาตอ
รูปแบบการใหความรู โดยการศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการพัฒนา
และศึกษาความเปนไปไดของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยที่
มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยบุคลากรรานยาโดยดําเนินงาน
รวมกับโรงพยาบาลเครือขายนํารองในจังหวัดสงขลา  
 
วิธีการศึกษา  
พ้ืนที่ศึกษาคือ จังหวัดสงขลา ในป พ.ศ. 2550 มีรานยา
ทั้งหมด 327 ราน ประกอบดวยรานขายยาแผนปจจุบัน 235 ราน
และรานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ 92 ราน มีโรงพยาบาลของ
รัฐ 21 แหง ในสวนรานยาไดคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสงจดหมาย
เชิญชวนเขารวมการศึกษาตามความสมัครใจ ทั้งนี้เนื่องจากการให
ความรูที่จะนําไปสูการปฏิบัติตองมาจากความสมัครใจของรานยา
ดวย14-16 โดยผูเขารวมการศึกษาเปนบุคลากรในรานยาซึ่งอาจเปน
เภสัชกรหรือไมก็ได ทั้งนี้คํานวณขนาดตัวอยางของรานยา โดย
การศึกษาตองการพบความแตกตางของคะแนนความรูกอนและ
หลังใหความรูเปน 3 คะแนน11 โดยมี power of detection เปน
รอยละ 90 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ในการศึกษาจึงตองการรานยาที่
เขารวมการศึกษาอยางนอย 18.6 ราน ในการศึกษาใชตัวอยาง
อยางนอย 19 ราน  
ก า ร ใ ห ค ว า ม รู เ ป น แ บ บ ใ ห ต อ ห น า  ( face-to-face 
educational outreach) โดยผูวิจัย (ผูนิพนธลําดับที่ 3) ใหความรูที่
รานยากับผูจัดการรานยา รูปแบบของการอบรมเปนการอธิบายให
ความรู การฝกทักษะใชบทบาทสมมุติ สาธิตและฝกปฏิบัติ (role-
play demonstration and practicing) และอภิปรายรวมกัน โดย
การฝกแบงเปนสองสวน คือ สวนการใหความรูและสวนการฝก
ทักษะ ดังรายละเอียดตอไปนี้ สวนที่ 1 การใหความรูโดยอธิบาย
เนื้อหาตามเอกสารใหความรูเรื่องวัณโรคโดยเนื้อหลักเปนเรื่องโรค 
การติดตอของโรค อาการที่นาสงสัยเปนวัณโรค การตรวจวินิจฉัย
และรักษา นอกจากนั้นมีการอภิปรายกันถึงสถานการณการระบาด
ของวัณโรคในประเทศไทยในปจจุบันซึ่งจะสงผลกระทบตอ
บุคลากรรานยา และบทบาทสําคัญของรานยาในการคัดกรองและ
สงตอผูปวย สวนที่ 2 เปนการฝกทักษะการคนหาและการแนะนํา
เพ่ือสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยใชบทบาท
สมมุติ ตามคูมือการปฏิบัติงานที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย
แนวทางการซักประวัติผูปวยที่มีอาการไอเรื้อรัง คําแนะนําเพ่ือสง
ตอไปรับการตรวจรักษาตอที่โรงพยาบาลและการกรอกขอมูลในใบ
สงตัว โดยใชเกณฑคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค
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คือ อาการไอเรื้อรังต้ังแต 2 สัปดาหข้ึนไปหรืออาการไอเปนเลือด
17-19 การฝกทักษะเนนการซักประวัติในเรื่องระยะเวลาของอาการ
ไอเร้ือรังหรืออาการไอที่มีเลือด (หรือเสมหะปนเลือด) และการให
คําอธิบายความจําเปนที่ผูปวยตองไปพบแพทยเพ่ือรับการตรวจ
วินิจฉัยที่โรงพยาบาล ในการฝก ผูวิจัยแสดงเปนลูกคาที่มาขอซื้อ
ยาแกไอตามบทบาทสมมุติที่ 1 (ดังตัวอยางในภาคผนวกหนา 44) 
แลวใหบุคลากรรานยาปฏิบัติตามคูมือซึ่งไดแกการซักประวัติ
อาการสําคัญ การใหคําแนะนําเพ่ือการสงตอและการกรอกใบสงตัว 
หลังจากนั้นมีการอภิปรายรวมกันโดยเฉพาะในประเด็นสําคัญที่
ตองการใหรานยาปฏิบัติไดถูก ไดแก การซักประวัติอาการสําคัญ 
การอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนที่ตองไปพบแพทย และ
การสงตัวไปยังโรงพยาบาลเครือขาย  
สําหรับการประเมินผล ใชการวัดความรูของบุคลากรราน
ยาในเรื่องวัณโรคโดยใชแบบทดสอบที่มีขอคําถาม 10 ขอ ให
คะแนนขอที่ตอบถูกขอละ 1 คะแนน เปรียบเทียบความรูกอนการ
อบรมและหลังการอบรมในระยะเวลาที่หางกัน 1 เดือน โดยหลัง
การอบรม 1 เดือน ผูวิจัยเดินทางไปรานยาอีกครั้งเพ่ือประเมินผล 
3 สวนคือ 1) ประเมินความรูดวยแบบทดสอบชุดเดียวกัน (โดย
ประเด็นที่ถามดังแสดงในตารางที่ 2) 2) ประเมินทักษะการคัด
กรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและการสงตอโดยใช
บทบาทสมมุติที่ 2 (ดังตัวอยางในภาคผนวก) โดยประเมินใน
ประเด็น “การซักประวัติ” อาการสําคัญคือไอเรื้อรังต้ังแต 2 สัปดาห
ข้ึนไป หรือไอเปนเลือด และ “การแนะนํา” คือ ไปพบแพทยหรือไป
ตรวจเสมหะ และ 3) ประเมินความพึงพอใจตอวิธีการอบรมให
ความรู ตอเอกสารใหความรู คูมือการคัดกรองผูมีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรคและการสงตอ โดยใชแบบสอบถามที่มีขอคําถามตางๆ
ดังแสดงในตารางที่ 4  ประเมินดวยแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ (คะแนน 1-พึงพอใจนอยที่สุด ถึง 5-พึงพอใจมากที่สุด) โดย
คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ < 3 จัดเปน ระดับความพึง
พอใจนอย ระหวาง 3 ถึง 3.9 เปนพึงพอใจปานกลาง และ > 4 
จัดเปนระดับความพึงพอใจมาก     
 
การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาแสดงผลเปนคาเฉลี่ยและ
รอยละ วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู
กอนและหลังการอบรมโดยใชสถิติ paired t- test หรือ Wilcoxon 
signed ranks test หากขอมูลมีการกระจายไมเปนแบบปกติ  
 
ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางรานยา 36 ราน โดยสวนมาก (รอยละ 86) เปน
รานยาในอําเภอขนาดใหญ (อ.เมือง และ อ.หาดใหญ) สวนมาก
เปนรานยาแผนปจจุบัน (รอยละ 81) โดยในบรรดารานยาแผน
ปจจุบัน 29 มี 17 รานที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาทําการ 
(รอยละ 60) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนรานยาที่มีผูขายยามากกวา 
1 คน (รอยละ 72) (ตารางที่ 1)  
ลักษณะของบุคลากรรานยา 36 คน ประมาณ 2 ใน 3 เปน
เภสัชกร (รอยละ 64) และรอยละ 42 มีประสบการณขายยา
มากกวา 10 ป และประมาณครึ่งหนึ่งเคยผานการอบรมหรือรวม
ประชุมเรื่องวัณโรคมากอน (รอยละ 47)  
  
 ตารางที่ 1 ลักษณะตัวอยางรานยาและบุคลากรรานยา (N = 36)  
ลักษณะ จํานวน 
(รอยละ) 
รานยา   
ที่ต้ังรานยา  
อําเภอขนาดใหญ (อําเภอเมืองและอําเภอหาดใหญ) 
อําเภออื่น ๆ  
 
  
31 (86) 
5 (14) 
ประเภทของรานยา  
แผนปจจุบัน 
แผนบรรจุเสร็จ 
 
29 (81) 
7 (19) 
จํานวนผูขายยารวมทั้งผูจัดการราน  
1 คน 
มากกวา 1 คน 
 
10 (28) 
26 (72) 
บุคลากรรานยา 
สถานะของบุคลากรรานยา  
เภสัชกร 
ไมใชเภสัชกร 
 
 
23 (64) 
13 (36) 
ประสบการณในการขายยา  
≤ 10 ป 
> 10 ป 
 
21 (58) 
15 (42) 
ประสบการณอบรมหรือเขารวมประชุมเรื่องวัณโรค  
มี  
ไมมี  
 
17 (47) 
19 (53) 
 
ความรูเร่ืองวัณโรค 
การประเมินความรูกอนการอบรมพบวาคําถามที่มีผูตอบถูก
นอยมากสองคําถามคือ “ภาวะทางสุขภาพที่เสี่ยงตอการปวยเปน
วัณโรค” และ “มีอาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวเปนอาการที่นา
สงสัยวาเปนวัณโรคได” ซึ่งมีผูตอบถูกเพียง 3 ราย และ 1 ราย 
จาก 36 ราย ตามลําดับ และคําถาม “อาการสําคัญของผูปวยที่มี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอด” ซึ่งเปนความรูสําคัญตอการคัด
กรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค มีผูตอบถูกเพียงรอยละ 
38.8 (14 ใน 36) คะแนนความรูเฉล่ียรวมกอนการอบรมเทากับ 
5.5 คะแนน สวนการประเมินความรูหลังการฝก 1 เดือนพบวาใน
ทุกขอคําถามมีผูตอบถูกต้ังแตรอยละ 50 และคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูเฉล่ียหลังการฝกอบรมเพ่ิมข้ึนเปน 8.0 คะแนน ซึ่งแตกตาง
จากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) (ตารางที่ 2)   
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ตารางที่ 2 คะแนนความรูของบุคลากรรานยาเปรียบเทียบเปนราย
ขอระหวางกอนและหลังการฝกอบรม (N = 36) 
คะแนนความรู† 
คําถาม 
Pre-test  Post-test  Difference 
(95% CI) 
1. สถานการณการระบาดของวัณ
โรค 
0.58 
(0.08) 
0.89 
(0.05) 
+0.31* 
(0.15, 0.46) 
2. การติดตอของวัณโรค 0.61 
(0.08) 
0.78 
(0.07) 
+0.17* 
(0.04, 0.30) 
3. การปองกันการแพรเชื้อวัณโรค 0.94 
(0.04) 
0.92 
(0.05) 
-0.03 
(-0.08, 0.03) 
4. ความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณ
โรค 
0.97 
(0.03) 
0.97 
(0.03) 
0.00 
(0, 0) 
5. ภาวะทางสุขภาพที่ทําใหเสี่ยงตอ
การปวยเปนวัณโรค 
0.08 
(0.05) 
0.50 
(0.09) 
+0.42* 
(0.25, 0.59) 
6. อันตรายจากการปวยเปนวัณโรค 0.42 
(0.08) 
0.53 
(0.08) 
+0.11* 
(0.00, 0.22) 
7. อาการสําคัญของผูที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคปอด 
0.39 
(0.08) 
0.97 
(0.03) 
+0.58* 
(0.41, 0.75) 
8. อาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียว
ทําใหสงสัยวาเปนวัณโรคได 
0.03 
(0.03) 
0.61 
(0.08) 
+0.58* 
(0.41, 0.75) 
9. วิธีวินิจฉัยวัณโรค 0.72 
(0.08) 
0.89 
(0.05) 
+0.17* 
(0.04, 0.30) 
10. การรักษาวัณโรค 
 
0.72 
(0.08) 
0.94 
(0.04) 
+0.22* 
(0.08, 0.37) 
คะแนนเฉล่ีย (เต็ม 10 คะแนน)  5.5 ± 1.6 8.0 ± 1.1 *P < 0.05 
† แสดงในรูปคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
* P-value < 0.05, paired t-test   
 
เมื่อพิจารณาการประเมินความรูหลังการฝกอบรมเทียบกับ
กอนฝกอบรมเปนรายขอพบวา ในเกือบทุกคําถามมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะคําถามที่เกี่ยวกับอาการที่นาสงสัยเปนวัณโรค
ซึ่งมีจํานวนผูตอบถูกนอยมากในชวงกอนการอบรม ไดแก คําถาม
“มีอาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวเปนอาการที่นาสงสัยวาเปน
วัณโรคได” และ “อาการสําคัญของผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปน
วัณโรคปอด” พบวามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนถึง 0.58 คะแนน (จาก 
0.39 คะแนน เปน 0.97 คะแนน) ทั้งสองคําถาม คําถามที่มีจํานวน
ผูตอบถูกเพ่ิมข้ึนมากมักเปนขอที่มีจํานวนผูตอบถูกเดิมมีนอย 
(นอยกวารอยละ 50) และในขณะที่คําถามที่มีจํานวนผูตอบถูกเดิม
มากอยูแลว (มากกวารอยละ 50) ก็ยังมีจํานวนที่ตอบถูกมากใน
การทดสอบอีกครั้ง (รูปที่ 1) 
 
ทักษะการคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค
และการสงตอ  
ในการประเมินทักษะการซักประวัติเพ่ือคนหาและสงตอผูปวย
ที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคดวยบทบาทสมมุติ (บทบาทที่ 2) 
ซึ่งอาการสําคัญ คือ ไอเปนเลือด เบ่ืออาหารและน้ําหนักลด โดย
ใหขอมูลเริ่มแรกวา “ขอซื้อยาแกไอ” ผูปวยในบทบาทสมมุติที่ 2 มี
อาการไอติดตอกันมาเพียง 1 สัปดาหแตมีอาการไอเปนเลือดรวม
ดวย ซึ่งพบวาบุคลากรรานยาทั้ง 36 คนซักประวัติดวยคําถาม
หลักที่สําคัญ 2 คําถาม และมี 34 ใน 36 รายที่สามารถประเมินได
ถูกตองและแนะนําใหไปรับการตรวจเสมหะ สวนอีก 2 รายไมได
แนะนําใหพบแพทยโดยใหเหตุผลวา อาการไอนอยกวา 2 สัปดาห 
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รูปที่ 1 รอยละของคะแนนความรูของบุคลากรรานยาเกี่ยวกับวัณโรคกอนและหลังการฝกอบรม (N = 36)  
คําถามขอที่: 1) สถานการณการระบาด 2) การติดตอของโรค 3) การปองกันการแพรเชื้อ 4) ความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ 
5) ภาวะทางสุขภาพที่เสี่ยงตอการปวย 6) อันตรายจากการปวย 7) อาการสําคัญของผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค
ปอด 8) อาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวทําใหสงสัยวาเปนวัณโรคได 9) วิธีวินิจฉัย 10) การรักษา   
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อาจเกี่ยวกับภูมิแพ โดยอางจากประสบการณวามีผูปวยที่ไอ
รุนแรงแลวทําใหเสนเลือดฝอยแตกจึงอาจเห็นมีเลือดปนมาใน
เสมหะได อาการอื่นที่รานยามากกวารอยละ 80 มักซักประวัติ 
ไดแก อาการไอแหงหรือไอมีเสมหะ สีของเสมหะ และอาการไข 
จากการอภิปรายรวมกันพบวาบุคลากรรานยามักถามสีของเสมหะ
และอาการไขเพ่ือใชพิจารณาจายยาปฏิชีวนะ (ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 ทักษะการซักประวัติและการใหคําแนะนําเพ่ือสงตอ
ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคของบุคลากรราน
ยา (N = 36)  
ทักษะการปฏิบัติ จํานวน รอยละ 
   
คําถามหลัก   
ระยะเวลาที่ไอ 36 100 
ไอเปนเลือดหรือไม 36 100 
   
คําถามอื่น ๆ    
ไข 30 83.33 
ระยะเวลา / ชวงเวลาที่มีอาการไข 25 69.44 
ไอแหงหรือมีเสมหะ 32 88.89 
สีของเสมหะ 30 83.33 
เจ็บหนาอก 10 27.78 
เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 20 55.56 
โรคประจําตัว 25 69.44 
การสูบบุหรี ่ 5 13.89 
   
คําแนะนําที่ให   
แนะนําใหไปตรวจกับแพทยหรือไปรับการตรวจ
เสมหะที่โรงพยาบาล / อธิบายเรื่องการตรวจ
เสมหะเพื่อคัดกรองวัณโรค 
34 94.44 
ขอมูลเรื่องโครงการสงตัวผูปวยจากรานยาไปรับ
การตรวจที่โรงพยาบาล 
34 94.44 
   
ใหขอมูลเรื่องวัณโรค    
การระบาดมาก โอกาสติดตอไดงาย 36 100.0 
เปนมากอาจรุนแรงถึงตายได 21 58.33 
รักษาใหหายไดถาไดรับยาที่ถูกตอง 25 69.44 
 
 
ความพึงพอใจตอวิธีการอบรมใหความรู เอกสารให
ความรูและคูมือ 
โดยสวนใหญตัวอยางมีความพึงพอใจตอวิธีการอบใหความรู
และตอเอกสารใหความรูรวมถึงคูมือในดานตาง  ๆ ในระดับดี  
(ตารางที่ 4) ขอที่คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการฝกอบรม (คะแนนเฉลี่ย 
3.7 ± 0.7) และความพึงพอใจตอเอกสารประชาสัมพันธโครงการ 
(คะแนนเฉลี่ย 3.9 ± 0.7) (ดังแสดงในตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 คะแนนความพึงพอใจตอวิธีการอบรมใหความรูและ
คูมือของบุคลากรรานยา (N = 36)  
คะแนนความพึงพอใจที่พบ คําถาม 
X ± SD ตํ่าสุด - สูงสุด 
 
วิธีการอบรมใหความรูและฝกทักษะดวยใชคูมือ 
รูปแบบท่ีผูวิจัยไปพบทานที่ราน
โดยตรงเพื่อการฝกอบรม 
4.2 ± 0.6 3 - 5 
ระยะเวลาในการฝกอบรม  3.7 ± 0.7 2 - 5 
เนื้อหาจากเอกสารใหความรูเรื่องวัณโรค 4.2 ± 0.7 2 - 5 
ความเขาใจที่ไดรับจากการสื่อสารกับ
ผูวิจัยโดยตรง 
4.1 ± 0.6 3 - 5 
ความพึงพอใจตอวิธีการฝกอบรมใน
ภาพรวม  
4.0 ± 0.6 3 - 5 
 
คูมือในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค  
คําถามที่ใชในการซักประวัต ิ 4.0 ± 0.7 3 - 5 
คําแนะนําเพื่อการสงตอผูปวย 4.0 ± 0.6 3 - 5 
การเรียงลําดับขั้นตอน  4.1 ± 0.6 3 - 5 
วิธีเขียนใบสงตัว 4.1 ± 0.7 3 - 5 
เอกสารประชาสัมพันธโครงการ  3.9 ± 0.7 3 - 5 
ความสะดวกในการใชคูมือ 4.2 ± 0.6 3 - 5 
ความพึงพอใจตอคูมือในภาพรวม 4.2 ± 0.5 3 - 5 
 
 
อภิปรายผลการศึกษา  
การใหความรูแบบเผชิญหนาที่รานยาสามารถเพิ่มความรู
เกี่ยวกับวัณโรคของบุคลากรรานยาไดโดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ฝกอบรมมากกวาคะแนนเฉลี่ยกอนการฝกอบรม 2.5 คะแนน ซึ่งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) การฝกทักษะโดยใชบทบาทสมมุติ 
สาธิต ฝกปฏิบัติและอภิปรายรวมกันทําใหบุคลากรรานยาสามารถ
ปฏิบัติตามในการประเมินอาการผูปวยที่มีอาการไอและสงตอได
ถูกตองถึงรอยละ 94 บุคลากรรานยามีความพึงพอใจตอรูปแบบ
การใหความรูและเอกสารคูมือในระดับที่ดี 
ความรูกอนการอบรมอยู ในระดับปานกลาง  ซึ่ ง ดีกวา
การศึกษากอนหนาที่พบวาความรูคอนขางต่ํา9 ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้สวนใหญเปนเภสัชกรและประมาณ
ครึ่งหนึ่งเคยไดรับการอบรมในเรื่องวัณโรคมากอน อยางไรก็ตาม
ความรูในเรื่องวัณโรคที่บุคลากรรานยาสวนใหญตอบไดถูกตอง
เปนเรื่องความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค การปองกัน การวินิจฉัย
และการรักษา สะทอนใหเห็นวาการใหความรูโดยการอบรมหรือ
ความรูผานสื่อตาง ๆ ที่ทําอยูเนนในเรื่องโรคในประเด็นทั่วไป แต
ความรูในเรื่องอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอดซึ่งเปนสวนสําคัญที่
บุคลากรรานยาผูซึ่งตองเผชิญหนากับผูปวยวัณโรครายใหมที่มัก
มาซื้อยาที่รานเมื่อมีอาการไอในระยะเริ่มแรก10 กลับเปนขอที่มีผูที่
ตอบถูกนอยมาก 
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ในการศึกษานี้พบวาการใหความรูแบบใหตอหนาที่รานยา
สามารถเพิ่มความรูของบุคลากรรานยาไดที่ระยะเวลา 1 เดือน
หลังจากการอบรม โดยเฉพาะความรูในสวนสําคัญที่ขาดในเรื่อง
อาการสําคัญของผูที่นาสงสัยเปนวัณโรคซึ่งจากการวัดดวย
แบบทดสอบพบคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากที่สุด ผลเปนไปในทาง
เดียวกันกับผลการประเมินทักษะของกลุมตัวอยางโดยบทบาท
สมมุติซึ่งบุคลากรรานยาทุกรานมีการซักประวัติผูปวยที่มีอาการไอ
ดวยคําถามสําคัญคือเรื่องระยะเวลาไอหรืออาการไอเปนเลือด ซึ่ง
เปนอาการสําคัญของอาการนาสงสัยเปนวัณโรค การใหความรู
แบบใหตอหนามีการโตตอบเพ่ือทําความเขาใจ16 ซึ่งตางจากการ
ใหความรูแบบการจัดประชุม ซึ่งพบวาแมจะเพ่ิมความรูในการจาย
ยาและคําแนะนําในการใชยาได แตก็ไมสามารถเพิ่มการปฏิบัติที่
ถูกตองในเรื่องการซักประวัติ11 ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ปรับปรุงไดยาก
โดยเฉพาะในบุคลากรรานยาที่ไมใชเภสัชกร ดังเชนที่พบในรานยา 
2 รานที่แมซักประวัติไดถูกตองแตยังประเมินอาการไมเหมาะสม
เนื่องจากยังเชื่อในประสบการณตนเอง ซึ่งขอคนพบนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ Ross-Degnan และคณะ ซึ่งใชการใหความรู
แบบใหตอหนาและพบวาสามารถทําใหบุคลากรรานยาที่ขาด
ความรูและมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง มีการปฏิบัติงานที่ดีข้ึนทั้งใน
แงการขายยาและการสื่อสารอธิบายใหผูปวยในระยะสั้นหลังการให
ความรู12  
แมรานยามีความรูในการซักประวัติจนคนพบผูปวยนาสงสัย
เปนวัณโรคได การสงตอผูปวยจากรานยาโดยบุคลากรรานยาอาจ
มีอุปสรรคดานทัศนคติในการสงตอและความขัดแยงในเรื่อง
ผลประโยชนทางธุรกิจ5,6 ดังนั้นการใหความรูแบบใหตอหนาซึ่ง
เปนการสื่อสารสองทางกับบุคลากรรานยาแบบมีการชักจูงให
บุคลากรรานยาปฏิบัติตาม โดยมีการพูดคุยเพ่ือใหรานยาแสดง
ความเห็นและบอกเลาอุปสรรคที่เปนอยู มีสวนรวมในการทํางาน
ซึ่ งจะเปน วิธีที่ ช วยใหร านยาเกิดความตระหนักในปญหา 
ผลกระทบที่จะไดรับรวมและความสําคัญของตนเอง ในบทบาท
การสงตอผูปวย15 จากการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมตัวอยางถึง
ปญหาที่อาจเปนอุปสรรคตอการสงตอที่พบในการศึกษานี้ ไดแก 
การที่บุคลากรรานยาไมมั่นใจในการแนะนําผูปวย โดยเฉพาะเมื่อ
ผูปวยใหขอมูลวาเคยไปพบแพทยโดยไมไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคใด ๆ ผูขายยาลังเลที่จะใหคําแนะนําไปตรวจซ้ํา ซึ่งอาจพอ
พิจารณาไดจากผลความพึงพอใจของผูขายยาตอเอกสารเผยแพร
โครงการที่แจกใหลูกคาซึ่งพบวาอยูในระดับปานกลาง เนื่องจาก
กลุมตัวอยางหลายรายมีความเห็นวา ควรเผยแพรความรูเรื่องวัณ
โรคและอาการที่นาสงสัยใหกับประชาชนมากกวาการแจกสื่อใน
รานยา เพ่ือใหประชาชนในวงกวางมีความรูมากขึ้น ซึ่งรานยาคิด
วาหากประชาชนเองมีความรูมากขึ้น อาจทําใหการใหคําแนะนํา
จากรานยาประสบผลลัพธมากขึ้น 
รานยามีความพึงพอใจตอรูปแบบการใหความรูระดับดี
โดยเฉพาะรูปแบบและเนื้อหาในเอกสารใหความรู รานยาเปนกลุม
ที่มีขอจํากัดเรื่องเวลาในการอบรม ดังนั้นการจัดประชุมอบรมมัก
ไดรับความรวมมือนอย20 ซึ่งการไปอบรมที่รานยาเปนการ
แกปญหาอุปสรรคดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางพึงพอใจมาก 
อยางไรก็ตาม การใหการฝกอบรมโดยตรงที่รานยามีขอจํากัดคือ 
ไมสามารถฝกอบรมใหแกผูขายยาทุกคนในรานในกรณีที่มีผูขาย
ยาหลายคน ดังเชนกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ที่พบถึงรอยละ 72 
และการดําเนินการใชเวลาและทุนสูง ซึ่งควรมีการศึกษาตอเพ่ือ
ประเมินความคุมคาทางประสิทธิผล (cost-effectiveness) ตอไป 
นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ มีการประเมินผลลัพธการปฏิบัติงาน
ของรานยาโดยประเมินจากการสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปน
วัณโรคไปยังโรงพยาบาลเครือขายซึ่งคณะผูวิจัยจะไดรายงานผล
ดังกลาวตอไปในอนาคต ดังนั้นในการคํานวณ power of analysis 
จากผลลัพธดังกลาวในอนาคต ซึ่งสะทอน sample size ที่
เกี่ยวเนื่องกัน ก็ควรคํานวณจากอัตราการสงตอผูปวยก็จะดีกวา
การคํานวณโดยพิจารณาจากคะแนนความรูที่เพ่ิมข้ึน  
การศึกษานี้มีขอจํากัดดังนี้ กลุมตัวอยางเปนรานยาที่สมัครใจ
เขารวมในการศึกษา ผลที่ไดอาจดีกวาประชากรรานยาทั่วไป 
ดังนั้นการนําผลการศึกษาไปใชควรคํานึงถึงประเด็นนี้ และใน
การศึกษานี้ประเมินผลทักษะในการปฏิบัติงานโดยใชบทบาท
สมมุติและสังเกตตอหนา (direct observation) เพ่ือลดปญหาดาน
จริยธรรม ซึ่งมักเปนปญหาที่พบบอยในกรณีที่ใชลูกคาจําลอง 
(simulated client method)21 ซึ่งเปนวิธีที่ใกลเคียงกับการ
ปฏิบัติงานจริง ทั้งนี้ การใชการสังเกตตอหนาก็อาจไดผลการ
ปฏิบัติงานที่ไมดอยไปกวาหรือกระทั่งดีกวาการประเมินดวยการ
ใชลูกคาจําลองได22-24 อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ตองพึงระวัง
ผลลัพธการเปลี่ยนแปลงความรูและทักษะตาง ๆ ที่อาจเปนผลจาก
การรูวาถูกเฝาสังเกต รวมถึงการที่ไมมีกลุมควบคุมหรือกลุม
มาตรฐาน (control or standard group) ใหเปรียบเทียบ เนื่องจาก
เปนการศึกษาแบบ one-group pre-post design  
โดยสรุป การใหความรูแบบใหตอหนาที่รานยาสามารถเพิ่ม
ความรูเรื่องวัณโรคใหกับบุคลากรรานยาได ซึ่งการใหความรูโดย
การอธิบายเนื้อหารวมกับการฝกทักษะชวยเพิ่มความรูโดยเฉพาะ
ความรูสวนสําคัญตอการปฏิบัติงานที่ขาดอยูไดมาก และรานยามี
ความพึงพอใจอยางมากตอรูปแบบการใหความรู อยางไรก็ตาม
ควรมีการศึกษาตอไปเพ่ือวัดความคงอยู (sustainability) ของ
ความรูและทักษะที่เพ่ิมข้ึน และควรประเมินความคุมคาทาง
ประสิทธิผล (cost-effectiveness)  ของการใหความรูแบบดังกลาว
ดวย  
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ภาคผนวก  
“ผลการใหความรูและฝกทักษะบคุลากรรานยาในการคนหา 
และสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค” 
 
บทบาทสมมุติทีใ่ชในการฝกทักษะการซักประวัติและแนะนําผูปวยที่มีอาการนาสงสยัเปนวัณโรคใหแกบุคลากรรานยา 
 
บทบาทสมมตทิี ่1 
วันน้ีมีลูกคาผูหญิง อายุประมาณ 30 ป มาที่รานยาของทานดวยอาการ 
ดังน้ี  
- ไอมา 2 สัปดาห (โดยใหขอมูลวา ไอมาหลายวัน กินยาแกไอแลวก็
ไมหาย เม่ือบุคลากรรานยาซักถามอาการไอใหตอบวา ไอมา
ประมาณ 1 อาทิตย หลังจากนั้นไปซ้ือยาแกไอกินเปนอาทิตยแลว
ก็ยังไมดีข้ึนเลย) 
- ไอแบบมีเสมหะ ไมมีเลือดปน เสมหะสีเหลือง มีไขต่ํา ๆ เปนบาง
วัน 
- ไมมีโรคประจําตัวใด ๆ นอกจากนี้ ไมมีอาการอื่น ๆ  
บทบาทสมมตทิี ่2 
วันน้ีมีลูกคาผูหญิง อายุประมาณ 30 ป มาที่รานยาของทานดวยอาการ 
ดังน้ี  
- ไอมา 1 สัปดาห 
- ไอเปนเลือด ไมมีเสมหะ มีไขตอนเย็นทุกวัน 
- ชวงน้ีเบ่ืออาหาร รูสึกวาน้ําหนักลดลง 
- มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน นอกจากนี้ไมมีอาการอื่น ๆ  
- ผูปวยยังไมไดไปหาหมอหรือกินยาใด ๆ กอนมารานยา 
 
 
